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RESUMEN

Introduccion. La prevalencia del sindrome metabdlico esta en aumento y constituye riesgo elevado para
adquirir enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus, es un problema sanitario que debe
abordarse con prioridad en la poblacién. Objetivo. Determinar la prevalencia de componentes del
sindrome metabdlico en estudiantes de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Interamericana para el
Desarrollo. Disefio. Estudio transversal, prospectivo y no experimental. Lugar. Universidad
Interamericana para el Desarrollo. Participantes. Participaron en total 105 estudiantes de Farmacia y
Bioquimica. Intervenciones. A los estudiantes se informé sobre las caracteristicas del estudio, firmaron
el consentimiento informado, se midié el peso, talla, perimetro de cintura, presion arterial, se hall6 el IMC.
En ayunas se tom6 muestras de sangre y se midi6 los triglicéridos, colesterol, C-HDL, C-LDL y glucosa.
El analisis estadistico fue descriptivo y se realiz6 andlisis de varianza, prueba de Ducan, el nivel de
significancia fue de 95% (p<0,05). Principales medidas de resultados. Componentes del sindrome
metabdlico, Perfil lipidico y categorias del IMC. Resultados. La prevalencia global del sindrome
metabolico fue 28%, en el sexo masculino 33% y femenino 26%, la prevalencia segin componentes del
sindrome metabdlico fue C-HDL 77%, perimetro de cintura 23%, triglicéridos 21%, glucosa 15% y presién
arterial 6%, segun el IMC el 22% son obesos, el 30% esta en sobrepeso, el 19% present6 niveles altos
de colesterol total y en el 52% aumentado niveles de C-LDL. Conclusiones. La hiperlipidemia, la
obesidad y el sobrepeso fueron los componentes de riesgo de mayor prevalencia en los estudiantes.
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ABSTRACT

Introduction. The prevalence of the metabolic syndrome is increasing and constitutes a high risk to
acquire cardiovascular diseases and diabetes mellitus, it is a health problem that must be addressed with
priority in the population. Objective. To determine the prevalence of components of the metabolic
syndrome in students of Pharmacy and Biochemistry of the Inter-American University for Development.
Design. Cross-sectional, prospective and non-experimental study. Place. Inter-American University for
Development. Participants. A total of 105 Pharmacy and Biochemistry students participated.
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Interventions. The students were informed about the characteristics of the study, signed the informed
consent, the weight, height, waist circumference, blood pressure were measured, the BMI was found.
Fasting blood samples were taken and triglycerides, cholesterol, HDL-C, LDL-C and glucose were
measured. The statistical analysis was descriptive and analysis of variance was performed, Ducan test,
the level of significance was 95% (p <0.05). Main results measures. Components of the metabolic
syndrome, lipid profile and BMI categories. Results The overall prevalence of the metabolic syndrome
was 28%, in the male 33% and female 26%, the prevalence according to components of the metabolic
syndrome was HDL-C 77%, waist circumference 23%, triglycerides 21%, glucose 15% and pressure 6%,
according to the BMI, 22% are obese, 30% are overweight, 19% have high levels of total cholesterol and
52% have increased LDL-C levels. Conclusions. Hyperlipidemia, obesity and overweight were the most

prevalent risk components in students.
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INTRODUCCION

A nivel mundial el sindrome metabdlico (SM) esta
en aumento, se ha reportado que las personas
que la padecen superan los 40 millones y
1.2)
representa un actual problema de salud **“. En el
mundo se estima que la prevalencia del SM es del
25% en personas adultas ® y constituye un riesgo
elevado para desarrollar enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 que
son principales causas de muertes en el mundo
@ La prevalencia en el PerG esta entre 10 y 45%
segun criterios de ATP IIl (Programa Nacional de
educacion sobre el colesterol Panel de
Tratamiento de adultos Ill) y; segun criterios de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) la
prevalencia en hombres es de 16,6% y en
mujeres 34,3%, en la ciudad de Lima se hallé
28,8% de prevalencia ©.

El diagnostico del SM se realiza por medio de
datos clinicos y por parametros de laboratorio
donde deben estar presentes al menos tres o mas
de los siguientes componentes segun la ATP llI;
bajos niveles de C-HDL, aumento de valores de
glucosa, triglicérido, presion arterial y obesidad
abdominal, asi mismo, la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) y la AACE (Asociacion
Americana de Endocrin6logos Clinicos)
establecen ademéas al IMC (indice de Masa
Corporal) como dato clinico de diagnostico del SM
® La OMS ha establecido gue cuando un
paciente tiene IMC mayor o igual a 30 se
considera obeso y esta en sobrepeso cuando
tiene IMC mayor o igual a 25, el IMC se obtiene
por el cociente entre el peso en kilogramos sobre
la talla en metros al cuadrado.

El obesidad y el sobrepeso son en gran
proporcién prevenibles por el cual se debe
priorizar la prevencion de la obesidad ya que es

un problema de salud publica que afecta en
especial al medio urbano de paises bajos y
medianos ingresos y su prevalencia esta en
aumento, se ha reportado en el afio 2016, que
nifos menores de 5 afios con obesidad y
sobrepeso superan los 41 millones; estos nifios
en edad adulto tienden a seguir siendo obesos y
con alta probabilidad a temprana edad de padecer
de diabetes mellitus y problemas cardiovasculares
) Cada afio, segin la OMS, la obesidad y
sobrepeso ocasionan muerte en al menos 2,8
millones de personas. Esta problemética afecta a
todos los paises en especial a la clase media por
el cual es necesario y urgente tomar acciones
como evitar la ingesta de alimentos poco
saludables y disminuir el sedentarismo como
medida de prevencion de enfermedades
(%?rdiovasculares y otras como la diabetes mellitus

En el mundo, en los dltimos 20 afios la poblacién
de personas con diabetes mellitus se ha
duplicado, una de las caracteristicas de mayor
preocupacion es el aumento de la aparicién en
nifios, adolescentes y adultos jévenes, uno de los
factores que se relaciona con este aumento es el
factor ambiental como el sedentarismo y la
obesidad ©.

El presente trabajo de investigacion es importante
porque permite promover la prevencion del
desarrollo de enfermedades cronicas como las
cardiovasculares y la diabetes mellitus mediante
disminucién de los factores de riesgo que causan
SM vy contribuir con la educacion de disminucion
del sedentarismo y adecuados habitos
alimenticios. El principal objetivo fue determinar la
prevalencia de componentes del sindrome
metabdlico en estudiantes de Farmacia vy
Bioquimica de la Universidad Interamericana para
el Desarrollo.



MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo no experimental, transversal
y prospectivo desarrollado entre los meses de
abril y junio del 2018. Participaron estudiantes de
los diferentes ciclos de estudio, ambos sexos con
edad comprendido entre 18 y 45 afios de la
carrera profesional de Farmacia y Bioquimica de
la Universidad Interamericana para el Desarrollo,
la participacion de los estudiantes fue voluntaria y
previa a una charla de induccién y firma del
consentimiento informado. Estudiantes menores
de 18 afos y mujeres gestantes fueron excluidos
del estudio. La muestra estuvo conformada por
105 estudiantes quienes acudieron en ayunas y
se evaluaron los siguientes criterios: IMC,
perimetro de cintura, presién arterial (sistélica y
diastolica), triglicéridos, colesterol total, C-HDL, C-
LDL y glucosa. La presencia de sindrome
metabdlico se evalu6 segun los criterios
propuestos por ATP 1ll © presion arterial mayor a
130/85 mmHg, C-HDL menor de 40 mg/dL en
varones y 50 mg/dL en mujeres, glucosa en
ayunas mayor a 100 mg/dL, triglicérido mayor o
igual a 150 mg/dL, obesidad abdominal mayor o
igual a 88 cm en mujeres y mayor o igual a 102
cm en hombres, en el que se considera la
presencia de tres o mas indicadores. Asi mismo,
la AACE y la OMS consideran también al IMC
®) 4
como componente del SM ™. Se recolect6é los
datos en una ficha elaborada para el estudio. Para
medir la glucosa en sangre se usé un glucémetro
marca Nipro, para colesterol, triglicéridos, C-HDL
y LDL un equipo marca Mission, el perimetro de
cintura una cinta métrica ineldstica marca Trade
Mark, para la presion arterial un tensiémetro
digital de brazo marca Citizen CH-453, para el
peso una balanza digital de hasta 180 Kg de
capacidad marca Henkel y la talla un tallimetro
portatil con tope maximo de 220 cm marca Seca,
las mediciones fueron realizadas por docentes y
estudiantes capacitados. El IMC se calculd
mediante la relacion del peso (Kg) y la talla en
metro al cuadrado y se clasific6 segun los
siguientes criterios; delgadez <18,5; normal <25;
sobrepeso = 25 y obesidad = 30 @9 | os datos
recolectados en la ficha se tabularon en plantilla
en el programa Microsoft Excel, luego los datos se
migraron al programa estadistico SPSS version
20 en los que se realiz6 el andlisis de frecuencia,

descriptivos y de varianzas, se considerd un nivel
de significancia de 0,05.

RESULTADOS

De 105 estudiantes evaluados, 87 fueron mujeres
(83%) y 18 hombres (17%). Asi mismo 43 se
encuentran entre 18-25 afos (41%), 48 entre 26-
35 afios (46%) y 14 entre 36-45 afios (13%). La
prevalencia general del sindrome metabdlico fue
28%. En hombres fue de 33% y en mujeres fue
26%. Con respecto a la edad la mayor prevalencia
fue para las edades comprendidas entre 36-45
afnos (43%), seguido de 18-25 afios (26%) y de
26-35 afos (25%). El componente de sindrome
metabdlico de mayor prevalencia fue niveles bajos
de C-HDL 77%, sexo femenino 63% (IC 95%
35,43-39.46), masculino 14% (IC 95% 29,46—
37,11), seqguido de perimetro de cintura 23%,
sexo femenino 20% (IC 95% 89,32-99,28),
masculino 3% (IC 95%  99,29-119,37),
triglicéridos 21% (IC 95% 197,39-238,80),
glucosa 15% (IC 95% 105,50-124,63), presion
sistélica 6% (IC 95% 130,72-136,61), presion
diastolica 6% (IC 95% 86,88—94,12).

En la tabla 1 y figura 1 se aprecia los resultados
de la prevalencia de los componentes del SM
evaluados.

La prevalencia segun el IMC se presenta en la
tabla 2, el 22% son obesos (IC 95% 31,61-33,92),
el 30% esté en sobrepeso (IC 95% 26,79-27,71)

Los promedios de colesterol total y C-LDL se
aprecia en tabla 3, el 18% presenta colesterol
total por encima de lo normal (IC 95% 215,83-
242,27) y el 49% supera el valor normal de C-LDL
(IC 95% 121,21-135,21)



Tabla 1. Promedio y porcentaje de criterios de observacion seguin prevalencia de componentes del

sindrome metabdlico

Componentes del

Media al 95%

Py i o 0 i fmi mi
Sindrome Metabélico Criterios de Observacion N % Media + DE Limite Limite
Inferior superior
Perimetro de cintura  Ngrmal 82 78% 70.0+7.8 77.30 80.75
Femenino > 88 cm 20 19% 94.3+10.6 89.32 99.28
Masculino > 102 cm 3 3% 109.3+4.0 99.29 119.37
Total 105 100% 82.8+11.2 80.63 84.97
Glucosa Normal 90 86% 86.4+7.8 84.75 88.01
> 100 mg/dL 15 14% 115.1+17.3 105.50 124.63
Total 105 100% 90.5 + 14.0 87.78 93.17
Trigliceridos Normal 84 80% 84.3 +26.8 78.44 90.08
> 150 mg/dL 21 20% 218.1 +455 197.39 238.80
Total 105 100% 111.0+62.2 99.00 123.06
C-HDL Normal 28 27% 58.8+8.3 55.62 62.02
Femenino < 50 mg/dL 63 60% 37.4+8.0 35.43 39.46
Masculino < 40 mg/dL 14 13% 33.3+6.6 29.46 37.11
Total 105 100% 426 +12.6 40.14 45.04
Presion Sistdlica Normal 99 94% 112.4+11.9 110.05 114.78
> 130 mmHg 6 6% 133.7+2.8 130.72 136.61
Total 105 100% 113.6 +12.6 111.20 116.06
Presion Diastdlica Normal 99 94% 66.3+8.1 64.73 67.94
> 85 mmHg 6 6% 90.5+ 3.5 86.88 94.12
Total 105 100% 67.7+9.7 65.84 69.59
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Figura 1. Porcentaje de prevalencia segin componentes del sindrome metabdlico



Tabla 2. Promedio y porcentaje de criterios de observacion segin IMC

Media al 95%

Componentes
del Sindrome  Criterios de Observacion N° % Media + DE Limite Limite
Metabdlico Inferior  superior
IMC Delgadez 2 2% 18.1+ 0.4 15.16 22.02
Normal 48 46% 225+1.7 22.02 23.01
Sobrepeso 31 30% 27.2+1.3 26.79 27.71
Obeso 24 22% 32827 31.61 33.92
Total 105 100% 26.2+4.6 25.29 27.07

IMC=indice de masa corporal, DE=Desviacion estandar

p<0,05

Tabla 3. Promedio y porcentaje de criterios de observacion segun niveles de lipidos colesterol total y C-

LDL
Media al 95%
. Criterios de .
Lipidos Observacion N° % Media + DE Limite Limite
Inferior superior
Colesterol  Colesterol normal 86 82%  157.3+23.1 152.36 162.25
total
Colesterol > 200 mg/dL 19 18%  229.1+27.4 215.83 242.27
Total 105 100% 170.3 £ 36.5 163.21 177.36
C-LDL C-LDL normal 53 51%  82.3+23.6 75.78 88.78
C-LDL > 100 mg/dL 52 49%  128.2+25.1 121.21 135.21
Total 105 100% 105.0 £ 33.5 98.55 111.51
DE=Desviaci6on estandar
p<0,05
Discusién en Cuba encontraron que la prevalencia de SM en

La edad constituye un factor de riesgo para
desarrollo de SM y de ateroesclerosis, se
presenta con mayor frecuencia por encima de los
50 afios de edad ™, por lo que es importante una
adecuada intervencion nutricional en personas
jovenes para prevenir a lo largo del tiempo el
sobrepeso, la obesidad y el progreso del SM 2,
segin Gonzales y col. 2013 hallaron mayor
prevalencia de SM en adultos de 30 a 39 afios 2,
el cual coincide con nuestro estudio ya que la
prevalencia del SM aument6 en los estudiantes de
mayor edad. Existen reportes variados de
prevalencia de SM; Soto y col. 2015 en
trabajadores de un centro de salud en la ciudad
de Lima encontraron la prevalencia de 35,2% )
Rivas y col. 2015 en un consultorio de Policlinico

pacientes adultos fue de 41,3% *®, Manzur y col.
2016 encontraron que la prevalencia de SM en
nifios y adolescentes fue de 41% ®®, Ninatanta y
col. 2016 hallaron que la prevalencia de SM fue
de 23,5% en madres de estudiantes de educacion
secundaria y universitarios en una regién andina
del Pert @, Las tasas de prevalencia pueden
variar dependiendo de factores como sexo, raza,
edad, ubicacidn geografica o criterios de
diagnosticos “®, en el presente estudio la
prevalencia fue de 28%, el riesgo de desarrollar
enfermedades como la diabetes mellitus o
cardiovasculares es elevado, por tanto es
pertinente educar a la poblacién universitaria
estilos de vida adecuada como promover la
alimentacion saludable y  disminuir el



sedentarismo. Chaves et al. 2015, hallaron que
las tasas de tabaquismo, estrés psicolégico, dieta
poco saludable, y estilo de vida sedentario fueron
de 29,3%, 56,6%, 412% y 582%
respectivamente como componentes de riesgo de
desarrollar SM 9. El ejercicio fisico es una
medida importante para prevenir el desarrollo del
SM y aporta al tratamiento de la diabetes mellitus,
obesidad e hipertension arterial ?%.

Existen estudios que sefalan que el SM no tiene
relacion con el sexo ®Y, tampoco con el tipo de
trabajo que realiza la persona “***, pero si se ha
encontrado relacién con el indice de masa
corporal  (IMC) @, la edad @y a
hipertrigliceridemia ?®, en nuestro estudio se hallo
mayor prevalencia en el sexo masculino el cual
coincide con lo reportado por Gonzalez y col.
2013 ™ y Bojorges y col. 2013 “®, sin embargo
Adams y col. 2018 reportaron mayor prevalencia
en el sexo femenino ®. Los niveles bajos de
colesterol HDL tienen relacién directa con el estilo
de vida y el tipo de alimentacién, en especial con
dieta aterogénica (alimentacion posible de
provocar formaciéon de ateromas en pared interna
de las arterias) como el consumo de grasas
saturadas, carbohidratos refinados, azulcares
simples, grasas industriales o transgénicas @),
En el presente estudio el componente con mayor
prevalencia fue niveles bajos de C-HDL,
resultados similares fueron reportados por
diversos estudios ®®**%  que asociado a
elevadas  concentraciones  plasmatica de
triglicéridos, LDL y aumento de resistencia a la
insulina, obesidad, sobre peso, hipertension
arterial, inactividad fisica constituyen
complicaciones macrovasculares para el adquirir
diabetes mellitus “>?®. En nuestros resultados se
encontr6 porcentaje elevado de C-LDL,
triglicéridos, colesterol total, obesidad, sobre peso
y perimetro de cintura los cuales coinciden con
otros autores ®'"#?" La obesidad, obesidad
abdominal 'y dislipidemias son factores
modificables de riesgo cardiovascular, existen
estudio que refieren mayor predominio de estos
factores en el sexo femenino %%, similar a lo
hallado en el presente estudio, en especial con
porcentaje elevado de niveles bajos de C-DHL en
el sexo femenino. En personas con
hipercolesterolemia primaria las mediciones de
colesterol total constituyen buen marcador de
riesgo cardiovascular ya que su Unica alteracion
es el incremento de LDL, esta lipoproteina es la
mas aterogénica, donde puede existir disminucion
de los receptores tisulares a ellas o modificacion
de su fenotipo lo que puede conducir a la

formacion de ateroma vascular (30), en nuestro

resultados existe porcentaje elevado de C-LDL el
cual podria también estar elevado el desarrollo de
riesgo  cardiovascular. En conclusién, la
hiperlipidemias, la obesidad y el sobrepeso fueron
los componentes de riesgo de mayor prevalencia
en los estudiantes.
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